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Ⅰ．はじめに
食べることは，人間の最も基本的な欲求の一つであ
り，生命維持と活動の源でもある。言い換えれば，生
活そのものである。しかし，造血幹細胞移植（以下，
移植とする）を受けた患者の多くは，食べることに不
自由し，“おいしい”という感覚をもつことすら難し
くなってしまう。それはなぜだろうか。そこには，患
者がこれまでと同様に，“普通に”食べることを難し
くさせる諸要因が存在する。例えば，移植前処置であ
る大量の抗がん剤や全身放射線照射による治療関連毒
性や，感染症，移植片対宿主病（graft-versus-host
disease；GVHD）といった移植後合併症がもたらす
悪心・嘔吐，下痢，口内炎といった諸症状がそれであ
る。筆者の研究1）でも，移植を受けた患者は，前処
置による悪心・嘔吐，下痢，口内炎の発現にともなっ
て，移植後早期に食べられなくなっていた。さらに，
移植後100日以降においても，味覚障害や慢性 GVHD
の諸症状によって，食事摂取が不十分な場合も多く，
感染予防のための食事制限もまた，食べることを難し
くさせている。つまり，これら諸要因によって，移植
を受けた患者の食生活に大きな変化が生じ，それらに
対応するため，患者は食生活の再構築を余儀なくされ
る。けれども，“食べる”という行動は，その人にと
って文化そのものであり，食生活の再構築は想像以上
の困難をともなう。それらを乗り越えていくために，
私たち看護師は，患者が自らの状況の変化に対処しな
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がら人生を調和させていくことができるよう支援する
ことが期待されている。しかしながら，“造血幹細胞
移植”という診療の現場においては，致命的になりう
る移植後の合併症のコントロールに精一杯のところが
あるかもしれない2）。それでも看護師らは，悪心・嘔
吐，下痢，口内炎のコントロールを図ろうと，日々症
状の軽減や緩和のための方略を探り，症状コントロー
ルを行って，患者の“食べる”ことを支援している。
ただ，これらの症状に対する方略は，すでに雑誌や書
籍等で広く論じられていることであり，実際に個々の
患者のケアに応用されている。しかしその反面，抗が
ん剤や放射線照射，GVHD がもたらす『唾液の変化』
については，これまであまり触れられてこなかった。
「唾液が出なくてご飯が食べにくい。」「口の中が粘つ
いて気持ちが悪い。」という患者の声を間近で耳にし
ているにもかかわらずだ。唾液は，口の中に取り入れ
た食べ物をぬらし，味物質を仲介し，食塊をまとめあ
げて嚥下を助けるといった食べることには欠かせない
役割をもっている3）。食べ物を食べる過程は，食べ物
を摂取し体内で栄養分として消化・吸収し，排泄され
るまでの過程である。患者の心地よい食生活のために
は，これらの全過程が調和され，維持されることが必
要になる。唾液分泌が低下すると，こういった働きが
機能しなくなり，結果的に患者の QOL 低下につなが
る。にもかかわらず，実際の診療では，唾液の変化に
対し，これといったケアが施されないまま見過ごされ
ている場合が多いように思う。そこで，本研究の目的
は，移植を受けた患者の唾液の変化および食生活に及
ぼす影響とその対処を明らかにすることとした。これ
より，口の渇きに日々悩んでいる目立たない患者の食
生活の援助に役立てたいと考えた。
Ⅱ．用語の操作的定義
本研究において使用する用語の定義を以下に示す。
食生活：基本的な生活習慣であり，生きていくうえで
の活動源となる栄養素や水分補給ばかりでなく，単に
食べること以上の意味が付与されている。その人らし
く生きるための社会的・心理的欲求も大きく，「おい
しい」と感じることで喜びや楽しみといった満足感を
得る意味もあり，生活の質にも大きく関与する要素で
あり，そのあり方をいう。
Ⅲ．対象と方法
１．対象
対象は，血液疾患の治療目的で初回移植を受ける18
歳以上の者とした。対象選択の条件は，①移植実施同
意後で個室型無菌室入室予定である，②移植方法は，
同種造血幹細胞移植である，③主治医が研究への参加
を許可している，④本研究の主旨を理解し，研究参加
への承諾が文書により得られる者とした。
２．データ収集方法および分析方法
移植前処置前，移植後０・７・14・21・28・50・
75・100・125日目の計10回，唾液量の測定と半構成面
接を実施した。
唾液量の測定には，安静時の唾液分泌度や粘膜保湿
度を客観的に評価する唾液湿潤度検査法（Saliva Wet
Tester）4）を参考にした。舌下に基準の濾紙を置いて
30秒後に取り出し，その間に吸湿された唾液量を測定
した。そして，唾液量の変化をパターン分類した。
面接は，移植を受けた患者が自覚する唾液の変化
（唾液量・性状）および食生活への影響とその対処に
ついて，半構成面接を行った。面接場所はプライバシ
ーの守れる静かな個室を準備し，前処置後は身体的な
苦痛の強い時期であることを考慮して，面接時間は15
～30分とした。面接内容は，対象者の承諾を得て IC
レコーダーに録音した。内容分析5）に基づいて，得
られたデータの逐語記録を作成し，移植を受けた患者
の唾液の変化が食生活に及ぼす影響とその対処に関す
る内容を抽出して分類し，項目名を記した。
３．倫理的配慮
研究施設の倫理審査委員会による審査を受け，研究
実施の承認を得た。また本研究は，対象者の身体的・
精神的苦痛が大きい時期にかかわるため，対象者に対
しては，研究目的・方法などについて説明し，対象者
の自由意思に基づき文書で参加同意を得た。また，デ
ータ収集にあたっては，プライバシー保護を厳守し，
対象者の心身の状態を病棟看護師や主治医の協力を得
ながらアセスメントしたうえで実施した。
Ⅳ．結果
１．対象者の背景
研究依頼した全ての対象者から承諾を得た。対象者
は，男性３名，女性４名の合計７名であった（表１）。
年齢は23～61歳であり，平均年齢は36.6歳（標準偏差
14.02）であった。疾患は，急性骨髄性白血病３名，
急性リンパ性白血病３名，骨髄異形性症候群１名であ
った。移植種類は，同種骨髄移植が６名，臍帯血移植
が１名であった。
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２．唾液の変化（唾液量・性状）
１）唾液量の変化
唾液量を測定した結果，移植前処置前と比べ，移植
後の唾液量の変化は，〈前処置後減少するパターン〉
〈前処置後一度増加してから減少するパターン〉〈移植
前後で大きな変化を認めないパターン〉の３つのパタ
ーンに分類された。
〈前処置後減少するパターン〉では（図１），移植
前処置前と比べ，前処置後の唾液量は次第に減少して
いった。時間が経過するなかで，減少した唾液量が一
時的に増加することはあったが，前処置前のように回
復することはなく，その後も再び減少していった。こ
のパターンに該当したのは，対象者Ｂ・Ｄ・Ｅ・Ｇの
４名だった。
〈前処置後一度増加してから減少するパターン〉で
は（図２），移植前処置前と比べ，前処置後の唾液量
は著しく増加し，それが一定期間持続していた。移植
後28日以降減少し，それは前処置前の唾液量を下回っ
表１ 対象者の背景
図１ 唾液量の変化〈前処置後減少するパターン〉
移植前処置前と比べ，前処置後の唾液量は次第に減少していった。推移するなかで，減
少した唾液量が一時的に増加することはあったが，前処置前のように回復することはな
く，その後も再び減少していった。このパターンに該当したのは，対象者Ｂ・Ｄ・Ｅ・
Ｇの４名だった。
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ていた。このパターンに該当したのは，対象者Ａの１
名だった。
〈移植前後で大きな変化を認めないパターン〉では
（図３），移植前処置前と比べ，前処置後の唾液量は，
多少の増減はあるものの，大きな変化を認めなかった。
このパターンに該当したのは，対象者Ｃ・Ｆの２名だ
った。
２）性状の変化
移植を受けた患者が自覚した唾液の変化は，増減と
いう分泌量の変化だけでなく，泡立ちや粘つき，牽糸
性の増加といった性状も変化していた。それは，上記
〈前処置後減少するパターン〉〈前処置後一度増加して
から減少するパターン〉〈移植前後で大きな変化を認
めないパターン〉の３つのパターンにより程度の差は
あれ，対象者7名すべてが述べていることであり，前
処置後早期から移植後28日前後まで続いていた。移植
後28日以降になると，泡立ちや牽糸性は少なくなるが，
唾液のベタベタ感やべたつき感といった粘性感は残っ
ていた。また，対象者7名すべてが口腔粘膜の乾燥感
を自覚するようになった。
３．移植を受けた患者の唾液の変化が食生活に及ぼす
影響
移植を受けた患者の唾液の変化が食生活に及ぼす影
響について分析した結果，【食べにくい】【不快感が付
きまとう】【食べるものが制限される】【食の楽しみが
図２ 唾液量の変化〈前処置後一度増加してから減少するパターン〉
移植前処置前と比べ，前処置後の唾液量は著しく増加し，それが一定期間持続していた。
移植後28日以降減少し，それは前処置前の唾液量を下回っていた。このパターンに該当
したのは，対象者Ａの１名だった。
図３ 唾液量の変化〈移植前後で大きな変化を認めないパターン〉
移植前処置前と比べ，前処置後の唾液量は，多少の増減はあるものの，大きな変化を認
めなかった。このパターンに該当したのは，対象者Ｃ・Ｆの２名だった。
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半減する】【身体の変化と食生活の狭間で葛藤する】
【食事量が増えず，体力が戻らない】の６つの項目に
分類された（表２）。
１）食べにくい
表２に示す通り，これには２つの身体的機能的な内
容が含まれた。
《食べ物が喉を通りにくい》は，「唾液が出ないか
ら飲み込む時喉に引っかかる。」と語られ，唾液量が
減少することによる嚥下しづらさを表していた。
《水分の少ない食べ物は食べにくい》は，「パンみ
たいに水分の少ない食べ物を噛んでいると口の中がパ
サパサしちゃって食べにくい。」と語られ，唾液量が
減少することによる咀嚼しづらさを表していた。
２）不快感が付きまとう
これには２つの感覚的な内容が含まれていた。
《口の中が粘ついて気持ち悪い》は，「いつも口の
中が粘々して気持ち悪い。」と語られ，粘つきや牽糸
性の増加等唾液の性状が変化することによる不快感を
表していた。
《気持ち悪くなってしまう》は，「食べているとご
飯が変な風に固まっちゃって…。気持ち悪くなっちゃ
う。」と語られ，唾液が変化するなかで体験する，食
事にともなう不快感を表していた。
３）食べるものが制限される
これには２つの社会的な内容が含まれていた。
《水分の少ない食べ物は食べにくい》は，「パンみ
たいにパサパサしたものって食べにくい。だからそう
いうのはあんまり食べない。」と語られ，唾液量が減
少することによって食べ物が制限されることを表して
いた。
《刺激の強い食べ物は食べにくい》は，「辛いもの
とかは前より敏感に感じてしまうからあまり食べられ
ない。」と語られ，唾液量が減少することによる粘膜
への直接刺激を表していた。
４）食の楽しみが半減する
これには７つの社会的精神的な内容が含まれてい
た。
《味を感じにくい》《食べにくい》《おいしくな
い》は，唾液の変化によって食事にともなう感覚もま
た変化していることを表し，対象者は《食べるのが嫌
表２ 移植を受けた患者の唾液の変化が食生活に及ぼす影響
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になる》《食事をするのがつらい》という思いを抱い
ていた。対象者にとって，食事という時間は，必ずし
も生活を豊かにする，もしくは楽しくするものである
とはいえず，逆にこうした思いを抱くことによって
《食欲が落ちる》《楽しみより義務感で食べている》
状況を表していた。
５）身体の変化と食生活の狭間で葛藤する
これには２つの精神的な内容が含まれていた。
《食べたいのに食べられなくてもどかしい》は，
「焼きそばとか食べたいけどああいうのって水分がな
いでしょう。唾液が出ないから，食べたらきっと気持
ち悪くなっちゃうと思うの。」と語られ，唾液の変化
と欲求との間で生じるもどかしさを表していた。
《食べられるものが制限される窮屈さ》は，「唾液
さえ出てくれれば好きなものが食べられるのに。」と
語られ，唾液の変化によって好きに選べない不自由さ
を表していた。
６）食事量が増えず，体力が戻らない
これには２つの身体的精神的な内容が含まれてい
た。
《食事が進まず体重が増えない》は，「口の中が気
持ち悪くなってしまうので食事が進まない。結局あま
り食べてないから体重が増えない。」と語られ，唾液
の変化によって食事量が回復しないこと，ゆえに体力
も回復しないことを表していた。
《食事が進まず動く元気がでない》は，「食べてい
ないから何となく元気がでないね。」と語られ，食事
量が回復しないことによって，意欲や活力さえも奪わ
れてしまう状況を表していた。
４．唾液の変化が食生活に及ぼした影響に対する対処
唾液の変化が食生活に及ぼした影響に対する対処に
ついて分析した結果，【唾液の重要性と対処の必要性
を自覚する】【情報を集める】【身体の変化を見極め，
食べ方を吟味する】【過去の体験を活かす】【変化した
結果を受け入れる】の５つの項目に分類された（表
３）。
１）唾液の重要性と対処の必要性を自覚する
表３に示す通り，これには２つの内容が含まれた。
《唾液が出ないという事実とその影響に気づく》
《唾液が出ないことに対し対処する必要があることに
気づく》は，「唾液が出なくなった。口の中がいつも
気持ち悪いし，いつも食べていたものが食べにくい。
何かしたほうがいいんじゃないか。」と語られ，移植
後唾液が変化し，それに対処する必要性を自覚するこ
とを表していた。
２）情報を集める
これには２つの内容が含まれた。
《唾液が出ない理由について情報を集める》《唾液
が出ない場合の対処の仕方について情報を集める》
は，「唾液が出ない時どうすればいいのか，私より前
に移植した患者さんに教えてもらいました。」「口が渇
くときは，保湿成分のある歯磨き粉やうがい薬を使う
といいって教えてもらったからそういうのを使ってい
ます。」と語られ，唾液が出ないことを自覚した対象
者が，その対処の一つとして情報を集め，新たな対処
を図ることを表していた。
３）身体の変化を見極め，食べ方を吟味する
これには３つの内容が含まれていた。
《唾液が出ない場合，食べやすい食べ物は何かいろ
いろ試す》《唾液が出ない場合，不快にならない食べ
方は何かいろいろ試す》は，「パンだと口の中がパサ
パサしちゃって。水分と一緒に食べたほうがいいみた
い。」「麺類のように，スープと一緒のものだと喉を通
りやすくて食べやすい。」と語られ，唾液の変化に合
った食べ方を模索し工夫することを表していた。
４）過去の体験を活かす
これには２つの内容が含まれていた。
《これまでの治療体験を想起する》《成功体験を想
起し自己効力感を高める》は，「口の痛みでひどかっ
たとき，飲み物や食べ物を工夫したら，結構よかった。
今回もそうやって工夫すればいいんですよね。」と語
られ，過去の治療体験を想起して，現状と今後をイメ
ージし方向づけることを表していた。
５）変化した結果を受け入れる
これには２つの内容が含まれていた。
《仕方ないと受け入れる》《思考を転換して前向き
にとらえる》は，「唾液のことはもう仕方ないかなっ
て。」「唾液が大事なんだなっていうのは実感したし，
そりゃあ何とかなるなら何とかしたいけど，まるっき
り元通りになるなんて難しいだろうし。とりあえず何
とかなっているわけだし，こんな感じでもまあいいか
なって。その分ほかにだっていいことがいろいろある
んだし。」と語られ，唾液の変化による影響の大きさ
を実感しながらも，そうした現実を受け入れているこ
とを表していた。
Ⅴ．考察
本研究は，移植を受けた患者の唾液の変化および食
生活に及ぼす影響とその対処を明らかにすることを目
的としていた。以下に，明らかとなった移植後の唾液
の変化および食生活に及ぼす影響とその対処につい
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て，食生活の援助を踏まえながら考察を述べる。
１．移植を受けた患者の唾液の変化
骨髄移植を始めとする造血幹細胞移植は，血液悪性
疾患や再生不良性貧血に対する根治治療として確立さ
れつつあるが，移植にともなう前処置関連毒性や移植
後合併症は，患者の予後や QOL にかかわる重篤な合
併症となっている。このうち，大量の抗がん剤や全身
放射線照射，移植後３カ月を過ぎてから現れる慢性
GVHD は，口中の唾液腺を侵すといわれている。も
ともと唾液には，唾液中に含まれるムチンなどの成分
により，口の中の粘膜が切れたり割れたり消耗しない
ように保護する潤滑作用がある。また，食べ物の表面
を柔らかくし食塊を形成し，咀嚼と嚥下を容易にした
り，食べ物を溶解して味蕾に運び，味を感じさせる凝
集・溶解作用がある。そのため，唾液腺障害により唾
液分泌量が減少し，唾液がうまく出せないと，口腔粘
膜は乾燥する。口腔内の湿潤性が低下するため食べ物
は口腔内でばらつきやすくなり，さらに摩擦が亢進す
るため，食塊の形成，移送，食道への送り込み運動が
障害される6）。つまり，食塊が形成され，嚥下が惹起
されるためには食べ物に応じて適度の量の唾液が分泌
されることが必要であることを示している。また，唾
液には抗菌作用をもつ成分が含まれ，細菌の増殖を抑
制し，口腔衛生状態を一定に保つ働きがある3）。唾液
分泌が低下すると，こういった働きが機能しなくなり，
結果的に，虫歯や歯周病を悪化させる。これらのこと
は摂食・嚥下機能障害や会話困難を増長し，ひいては，
QOL 低下につながる。したがって，移植後の唾液の
変化について評価しケアすることは，移植を受ける患
者の日常生活，とくに食生活を支援するうえで非常に
重要といえる。
本研究では，移植を受けた患者の唾液量の変化は，
〈前処置後減少するパターン〉〈前処置後一度増加して
表３ 唾液の変化が食生活に及ぼした影響に対する対処
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から減少するパターン〉〈移植前後で大きな変化を認
めないパターン〉の３つのパターンに分類された。移
植前と比べ唾液量が大きく減少する患者がいる一方
で，逆に著しく増加したり，さほど変化のない患者も
いたりした。つまり，移植後の唾液量の変化は，非常
に個人差が大きいといえた。移植後の口腔内の水分量
を評価した研究7）でも，移植後の患者は健康な人と比
べ口腔内が乾燥しており，しかもかなり個人差が大き
いことが報告されている。この違いについて，原疾患
や移植種類，前処置の種類など患者背景の違いによる
影響が指摘されている。また，唾液の変化をアセスメ
ントする際，日常の臨床現場において，簡便で使いや
すいツールを用いる必要性も指摘されている。本研究
では，患者の唾液量を測定するにあたり，安静時の唾
液分泌度や粘膜保湿度を客観的に評価するうえで有用
とされている唾液湿潤度検査法（Saliva Wet Tester）4）
を参考にした。このほか，現在臨床現場で使用されて
いる検査方法には，口腔の唾液量と相関する粘膜水分
量を客観的に測定し，口腔乾燥症の判断を行うモイス
チャーチェッカー・ムーカス®がある。これは，口腔
粘膜上皮内に含まれる水分量を静電容量として測定
し，その水分量をパーセントで表示する口腔水分計で
ある。２秒で計測し，瞬時に口腔乾燥症を判断できる
ため，従来の検査方法に代わる新たな検査方法として
注目されている。
加えていえば，〈移植前後で大きな変化を認めない
パターン〉は，移植前処置前と比べ，前処置後の唾液
量は，多少の増減はあるものの，大きな変化を認めな
かった。〈前処置後減少するパターン〉と〈前処置後
一度増加してから減少するパターン〉は，これとは異
なる唾液量の変化を示したが，唾液の性状，すなわち，
泡立ちや粘つき，牽糸性，口腔粘膜の乾燥感について
は，３つのパターンにより程度の差はあれ，同様に変
化していた。移植を受けた患者は，唾液量がそれほど
増えていなくても泡立ちや粘つき，牽糸性の増加を自
覚し，唾液量がそれほど減っていなくても乾燥感を訴
えるといえるだろう。つまり，唾液量と患者の自覚症
状は必ずしも関連しないといえ，このことを理解して
おかないと，ケアの対象とすべき患者を除外してしま
うことになる。したがって，移植を受けた患者の唾液
の変化を評価する際は，まず患者の個人差が大きいこ
とを理解すること，そして患者背景をとらえること，
客観的な評価ツールを用いて患者の唾液量および口腔
粘膜の乾燥状態や湿潤状態の変化をとらえること，さ
らに，それらを主観的に評価すること，そして，それ
らの変化に応じた対応を図ることが臨床的に重要な意
味を持つといえた。
２．移植を受けた患者の唾液の変化が食生活に及ぼす
影響とその対処
移植を受けた患者の唾液の変化が食生活に及ぼす影
響は，【食べにくい】【不快感が付きまとう】【食べる
ものが制限される】【食の楽しみが半減する】【身体の
変化と食生活の狭間で葛藤する】【食事量が増えず，
体力が戻らない】の６つの項目に分類された。移植を
受けた患者の唾液は，その分泌量や性状が変化するだ
けでなく，“食べる”という咀嚼・嚥下機能にも影響
を及ぼしていた。また，唾液の変化にともなって“食
べにくさ”を感じるだけでなく，患者には常に不快感
がつきまとい，意欲や活力が衰える原因の一つとなっ
ていた。つまり，移植にともなう唾液の変化は，患者
の食生活と密接に関連して様々な影響を及ぼし，患者
の食べる楽しみを奪っていた。言い換えれば，移植を
受けた患者の唾液の変化に対するアプローチは，結果
的に患者の食生活を支援することに通じる。ただでさ
え，移植前処置である大量の抗がん剤や全身放射線照
射による治療関連毒性，感染症や GVHD といった移
植後合併症がもたらす悪心・嘔吐，下痢，口内炎とい
った諸症状により食生活が脅かされやすい移植患者に
対して，唾液の変化を援助することは，患者の食生活
を支えるうえで，重要な要素の一つであるといえた。
実際のところ，唾液の変化とその影響は，私たち医
療従事者が考えている以上に多く，そして，それが原
因で引き起こされる問題もまた，思いのほか多くかつ
深刻であろう。しかしながら，臨床現場では，これら
の問題に対し，基本的に対症療法あるいは継続した口
腔ケアに頼らざるを得ないのが現状である。私たちの
なかには，重篤な患者の治療に日々翻弄されるあまり，
身近にある唾液の変化とその影響の問題の深刻さを軽
視している者も多く，これといったケアを施されない
まま見過ごされている場合が実際は多いように思う。
本研究では，困難に直面した患者は，食べるのに骨
折りながらも自らの置かれている状況をとらえ，様々
に取り組んでいた。唾液の変化が食生活に及ぼした影
響に対する対処は，【唾液の重要性と対処の必要性を
自覚する】【情報を集める】【身体の変化を見極め，食
べ方を吟味する】【過去の体験を活かす】【変化した結
果を受け入れる】の５つの項目に分類された。“食べ
づらさ”“食べるものが制限される”等問題を抱えた
患者は，その不自由さや窮屈さという困難ななかにあ
っても，唾液が変化した自己を見つめ，知識や仲間を
得て，自己の力を強化し高めていた。そして，試行錯
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誤しながらも，自らの体験を通した学びと自信を得て
自己の力を発揮し，唾液が変化した身体に合わせた方
略を得て，新たな自己を見出していった。患者自身が
力を得るために，そして患者自身が力を得て主体的に
その力を発揮するために，看護師はエンパワメントの
重要なリソースとなることが求められる。
３．看護への示唆
移植を受けた患者のエンパワメントのプロセスにお
いて，患者が変化した食生活を整え築き上げるには，
患者自身が現状を理解し，その変化を乗り越えていけ
るよう，患者の思いに寄り添いながら，患者の力や状
況を見極め，具体的なアドバイスや症状緩和を行って，
患者自身が考えることができるような状況を設定し，
問題に対する患者の対処能力を引き出すといった患者
の食生活の再構築に向けた関わりが重要である。
１）患者個人の理解
“食べること”は，治療結果や予後へのバロメータ
と感じられていることが多い。唾液の変化や食生活へ
の影響等患者個人の，現状に対しての心理状態・観
念・認識を理解したうえでの対応が必要となる。
２）唾液の変化に対する的確な対応
移植後は唾液量が変化するため，予測的かつ速やか
な対応が，症状軽減につながる。看護師には，患者の
症状の程度をアセスメントし，問題を明確化すること，
そして，患者が主体的に問題に対処していけるよう動
機づけ，問題状況に合った情報の提供，ケアを提案し，
そのプロセスに寄り添う姿勢が求められる。
口腔水分計で水分量を測定し，減少しているような
ら，口腔粘膜を湿潤させる目的で保湿剤入り洗口液，
保湿ジェル，保湿スプレー液，人工唾液などが用いら
れ，保湿剤の使用により嚥下機能が改善することもあ
る。もちろん，口腔内細菌数を減少させるための口腔
ケアも重要だ。
唾液を分泌させるための手技としては唾液腺マッサ
ージ，歯肉マッサージがある。また口腔内全体を舌尖
で舐める運動も唾液分泌に効果がある6）。
また，食塊形成を容易にするため水分量の多い食べ
物を選択したり，唾液分泌を促進するため酸味のある
食品を摂取する。また嚥下反射の誘発を容易にするた
め，冷たい食品や温かい食品を選んだり，固形物と流
動性の高い食品を交互に摂取することにより，食塊が
停滞した場合も速やかに嚥下することができる。
困難な状況において，患者自身が力を得るためには，
看護師がどのように促進者となりうるかを考え，唾液
の変化に応じたこれらの情報を患者の問題状況に合わ
せ提供し，対処方法をともに考えるプロセスが求めら
れている。
３）チームでの支援
唾液の変化による不快感，摂食・嚥下障害には，食
形態・食事内容のみで対応できる障害は少なく，障害
に適した食事内容の提供と，適した食べ方が伴い，初
めて対応できる。医師・看護師・栄養士・歯科衛生
士・薬剤師などはもちろんのこと，家族との共通理解
と協力が不可欠である。看護師は，患者を取り巻くこ
れらの人々のコーディネーター役として機能する必要
がある。
Ⅵ．結論
造血幹細胞移植患者の唾液の変化および食生活に及
ぼす影響とその対処について，以下の点が明らかにな
った。
１．移植前と比べ，移植後の唾液量の変化は，〈前処
置後減少するパターン〉〈前処置後一度増加してか
ら減少するパターン〉〈移植前後で大きな変化を認
めないパターン〉の３つのパターンに分類された。
また，唾液は増減という分泌量の変化だけでなく，
泡立ちや粘つき，牽糸性の増加といった性状も変化
していた。
２．唾液の変化が食生活に及ぼす影響として，【食べ
にくい】【不快感が付きまとう】【食べるものが制限
される】【食の楽しみが半減する】【身体の変化と食
生活の狭間で葛藤する】【食事量が増えず，体力が
戻らない】の6つの項目に分類された。
３．対処として，【唾液の重要性と対処の必要性を自
覚する】【情報を集める】【身体の変化を見極め，食
べ方を吟味する】【過去の体験を活かす】【変化した
結果を受け入れる】の５つの項目に分類された。
４．移植患者の唾液は，分泌量や性状が変化するだけ
でなく，食生活にも影響を及ぼし，患者の食べる楽
しみを奪っていた。患者が変化した食生活を整え築
き上げるには，患者自身が現状を理解し，その変化
を乗り越えていけるよう，患者の思いに寄り添いな
がら，患者の力や状況を見極め，具体的なアドバイ
スや症状緩和を行って，患者自身が考えることがで
きるような状況を設定し，問題に対する患者の対処
能力を引き出すといった患者の食生活の再構築に向
けた関わりが重要である。
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Saliva Changes and their Impact on Dietary Habits of Hematopoietic
Stem Cell Transplant Patients and their Coping Strategy
Namiko SEKINE1),  Kiyoko KANDA2)
Abstract：The purpose of this study is to clarify changes in hematopoietic stem cell transplant
patients’ saliva and impacts on their dietary habits, and how to cope with them.
The study was conducted on seven hematopoietic stem cell transplant patients. We
conducted measurement of their saliva quantity as well as semi-structured interviews ten
times in total, before and after transplantation. The interviews were held for quantitative and
inductive analysis of post-transplant saliva changes and their impacts on patients’ dietary
habits, and their coping strategy.
The following three patterns of changes were observed in the post-transplant patients’
saliva: “decrease in saliva after transplantation”, “increase in saliva after transplantation
followed by decrease”, and “no major quantity change in saliva before and after
transplantation”. In addition to such quantity changes, we also observed changes in their saliva
nature, such as increase in their effervescence, viscosity, and spinnbarkeit. The impacts on
their dietary habits caused by such saliva changes can be classified into the following six
categories: “difficulty in eating”, “constant discomfort”, “restriction on dietary”, “enjoyment of
eating reduced by half”, “conflicts between physical change and dietary habit”, and “loss of
physical strength due to decreased food intake”. On the other hand, the coping strategies can
be divided into the following five: “realize importance of saliva and necessity to copy with
problems”, “collect information”, “assess their physical change and eat carefully”, “make use of
past experience”, and “to accept changes”. 
As a result of the transplant, the saliva of the post-transplant patients not only changed in
their quantity and nature, but also impacted their dietary habits, depriving them of eating
enjoyment. In order for the patients to adjust their dietary habits and establish new ones, it is
important for us to be involved with their dietary habits restructuring by helping them
understand their current conditions and overcome the changes: we need to understand their
feelings, carefully observe their strengths and conditions, provide them with specific advice
and symptom relief, and lay out situations where patients can think by themselves so as to
bring out their ability to copy with their problems on their own.
Key words：Hematopoietic Stem Cell Transplant Patients, Saliva Changes, Dietary Habits,
Impact, Coping Strategy
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